SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 8.8,
S DA AT DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sucC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208919 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
28 | 01 | 2022 28 | 01 | 2022 00:00 30 | 06 | 2022 23:59 EMISION ORIGINAL
: DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
= ggg/l&IEE O RAZON CLUB ENTRENARTE IDENTIFICACION NIT: 900.366.533-1
HDIRECCION: CARRERA 76 NO. 51-60 |CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4361322
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
BEESIL:JI%IA\EF\E?(; INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN |IDENTIFICAC|ON NIT: 800.194.096-0
IRECCION: CL 47 D 75 240 CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
DICIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

M GARNTAIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE COMODATO 6700022492 PARA EL COMODANTE INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION-INDER, ADMINISTRADOR DE LOS
@l ESCENARIOS DEPORTIVOS DEL MUNICIPIO DE MEDELLIN, ENTREGA EN COMODATO DE BENEFICIO RECIPROCO A LA ORGANIZACION DEPORTIVA CLUB DEPORTIVO ENTRENARTE, EL
ESPACIO NO 24_ OFICINA CON UN AREA DE 13,7 M2, LOCALIZADO AL INTERIOR DEL COLISEO DE COMBATE GUILLERMO GAVIRIA CORREA DE LA UNIDAD DEPORTIVA ATANASIO
Bl GIRARDOT, IDENTIFICADO CON MATRICULA N 30506 - CODIGO ACTIVO FIJO EQR_47LT Y UBICADO EN LA CALLE 48 # 70 - 100 INT 101 DE LA CIUDAD DE MEDELLIN. EL CUAL
SUMA UN AREA TOTAL DE 13,7 MT2 Y QUE SER UTILIZADO PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y LOGISTICAS DEL COMODATARIO.

AMPARDSE
RIESGO: COMODATO

- AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
§| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 28/01/2022 30/06/2022 $2,177,465.70

ACLARACIONES

| _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PLANDEPAGO |
$ ******20 000.00 g *xeereeg 000.00 g *xeexeeg 300 00 § Freereraenx33 300 () § *rxrkrxd 177 465.70 CONTADO
INTERNEDWARID DI TRIEMCION COABEDLRD
HOLERE OLAYE % DE PART, MOUERE ComEale W PART. WALDR AEEQURSDD

SERGIO ALBERTO ROMAN JARAMILLO 19901 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
4] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
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sl USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 90-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977 DLF019901A
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SEGUROS

(| u sEG POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
s ESTRADO B.A.

NIT, BE0.008.576-6 DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
MEDELLIN MEDELLIN 65 65-44-101208919 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS
DIA_ MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| 2022 28 | 01 | 2022 00:00 30 | 06 | 2022 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CARRERA 76 NO. 51-60

CLUB ENTRENARTE |IDENTIFICACION NIT: 900.366.533-1

|CIUDAD: MEDELLIN, ANTIOQUIA |TELEFONO: 4361322

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARKD
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE MEDELLIN-INDER-DE MEDELLIN

ASEGURADO / IDENTIFICACION NIT: 800.194.096-0

E=BENEFICIARIO:
=S8DIRECCION: CL 47 D 75 240 CIUDAD:  MEDELLIN, ANTIOQUIA TELEFONO 3699000
#ADICIONAL:
=
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*No aplica para translerencia

Pagos con convenio

Bancode Bogota L Seguros del Estado 5.4 Cusnta Corrients $0B465445

——

Crupo . - =z -

Bancolombia Seguros del Estado S.A Cuenta Convenio 47189
». J
VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO

$ ****+*20,000.00 § ***+++8 000.00 § *rrer 320.00 § Hrremnnnnn33,320.00 § rrrwnn2 177,465.70 CONTADO
INTERWEDLARKD D TRIBUCIDN COARESRD

NOAERE TLAVE % DE-FAAT MOMERE COFAIA . FART WALDS ASEGAIRADND
SERGIO ALBERTO ROMAN JARAMILLO 19901 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;i ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

§E FORMA DE PAGO

E E REFERENCIA
E BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

E 1101261674230-6
5;. (415) 7709998021167 (8020)11012616742306 (3900) 000000033320(96)20230128
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